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En cumplimiento de Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 
Antenor Orrego presento ante ustedes la tesis titulada: Comparación de los estadios de 
calcificación dentaria de caninos, premolares y segundas molares inferiores derechos e 
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RESUMEN 
 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar los estadios de calcificación dentaria 
de caninos, premolares y segundas molares inferiores derechos e izquierdos en 
radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 años. El estudio se desarrolló en el 
Centro Radiográfico Imágenes de la ciudad de Trujillo, La Libertad en el periodo 
Octubre - Noviembre 2015. 
 
El estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional e incluyó un total de 
200 radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al Centro Radiográfico 
Imágenes de la ciudad de Trujillo-La Libertad. Se utilizó una ficha de recolección de 
datos como instrumento de evaluación, en la cual se recopiló la información de la 
calcificación ósea utilizando el índice de Demirjian. Para establecer la comparación de 
los estadios de calcificación dentaria entre el lado derecho e izquierdo se realizará 
aplicando la prueba Z para comparación de proporciones. Se considerará un nivel de 
significancia del 5%. 
                                                          
Los resultados muestran que no existe diferencia significativa entre los estadios de 
calcificación dentaria de caninos, primeras premolares, segundas premolares y segundas 
molares inferiores derechos e izquierdos, y tampoco existe diferencia significativa 
según sexo,  en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 años de edad. 
 
PALABRAS CLAVES: Edad dental, calcificación dentaria.  
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ABSTRACT 
 
This study aimed to compare the stages of tooth calcification of canines, premolars and 
second molars lower right and left on panoramic radiographs of patients from 9-18 
years. The study was conducted at the Radiographic Center Photos Trujillo, La Libertad 
in the period October - November 2015. 
 
This retrospective, cross-sectional, descriptive, and observational study included a total 
of 200 panoramic radiographs of patients attending the Radiographic Centre Images 
Trujillo-La Libertad. A form of data collection and assessment tool, in which the 
information was collected using bone calcification index was used Demirjian. For 
comparison of the stages of tooth calcification between the right and left will be 
conducted using the Z test to compare proportions. A significance level of 5% was 
considered. 
                                                          
The results show no significant difference between the stages of tooth calcification of 
canines, first premolars, second premolars and second molars lower right and left, and 
there is no significant difference by sex, in panoramic radiographs of patients 9-18 years 
of age. 
 
KEY WORDS: Dental Age, dental calcification. 
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I. INTRODUCCION 
 
La calcificación o maduración se define como el conjunto de cambios que presenta una 
persona a lo largo de su infancia y su adolescencia, finalizando en la adquisición del 
estado adulto.1,2 
 
La madurez dental puede ser determinada por el estadio de erupción dental o por el 
estadio de mineralización dental.3 La mineralización dental está propuesta como un 
criterio más fidedigno para determinar la edad dental.4-6 La facilidad de reconocimiento 
de las etapas de desarrollo dental escenifica, conjuntamente con la disponibilidad de 
radiografías periapicales o las radiografías panorámicas en la mayoría de casos clínicos 
de ortodoncia o las prácticas dentales pediátricas son razones prácticas para intentar 
evaluar la madurez fisiológica.7-9 
 
Los dientes se forman de interacciones complejas y progresivas entre el ectodermo, el 
epitelio oral y el mesénquima. Cada capa de epitelio influye en la otra para su 
diferenciación en el momento precisamente programado llevando a la formaciones de 
estructuras altamente especializadas, como los incisivos, caninos, premolares y molares. 
El desarrollo dental involucra interacciones recíprocas entre el epitelio dental y la cresta 
neural derivada del mesénquima empezando con la condensación epitelial y la 
subsecuente invaginación en el mesénquima. Estas interacciones transforman el diente 
primordial en una estructura mineralizada con diferentes tipos celulares.10 
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El desarrollo y formación de las piezas dentarias se produce de manera constante y 
paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que abarca desde la etapa fetal hasta 
iniciada la segunda década de la vida. Otra característica a destacar es que debido al alto 
contenido mineral de los dientes, estos son muy resistentes a los agentes físicos como el 
calor, químicos, y, por supuesto, putrefacción, lo que permite su utilización en 
cadáveres recientes mal conservados y en restos esqueletizados.5 
 
La edad dental es aquella basada en los estadios del desarrollo de la dentición y los 
fenómenos que suceden después de su madurez; es considerado el dato reconstructivo 
más significativo y fiable que puede aportar la Odontología y puede determinarse por 
los cambios que ocurren a través de toda la vida.11 
 
La estimación de la edad dental de un individuo se basa en la determinación y 
cuantificación de los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento y 
desarrollo, ya que, generalmente, presentan una secuencia constante. La edad dental es 
el proceso más constante, mantenido y universal incluso entre poblaciones de distinto 
origen étnico, aunque puede haber diferencias dependiendo de aspectos nutricionales 
(composición y tipo de alimentos, carencias nutricionales, etc), hábitos higiénicos o 
diferencias climáticas.12, 13 
 
La edad dental de niños puede ser determinado por el surgimiento dental o la 
calcificación dental observado en las radiografías. El segundo método es considerado 
mejor que el primero, porque el surgimiento dental ocurre sobre un período más corto, 
el cual es decidido por el tiempo de apariencia del diente en la cavidad oral y está 
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alterado por factores locales como la falta de espacio y factores sistémicos como el 
estatus nutritivo.14 
 
La validez de utilizar la dentición como un indicador del desarrollo aumenta 
considerablemente cuando se utiliza la calcificación en vez de la erupción dentaria. Esto 
es debido a que durante el desarrollo intraalveolar, el diente no sufre la acción de los 
elementos ambientales, tales como patologías gingivales, anquilosis, pérdida prematura, 
etc.15 
 
En la actualidad se encuentran diversos métodos que permiten calcular tanto la edad 
dental, como su conformidad o disconformidad según la edad cronológica.11 
 
Gleiser y Hunt (1955); Moorrees y col (1963); Demirjian y col (1973); Kullman y col 
(1992) la edad dental puede ser evaluada radiológicamente y clínicamente. Los métodos 
radiográficos hacen posible seguir la formación de la corona del diente y la raíz, que es 
un proceso continuo. Diferentes etapas de desarrollo radiográficas dentales se han 
definido por varios autores.16 
 
Demirjian, Goldstein y Tanner (1973) realizaron un estudio en una población franco –
canadiense de 1446 niños y 1482 niñas y propusieron un nuevo método basado en la 
maduración dental en el que examinaba los siete dientes mandibulares de la hemiarcada 
izquierda y establecía ocho estadios en el que por cada diente tenía una puntuación (A-
H).6,17 El método más utilizado actualmente es el desarrollado por Demirjian, Goldstein 
y Tanner en un trabajo inicial se estudiaron los 14 dientes mandibulares pero no se 
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encontraron diferencias entre el lado derecho y el izquierdo por lo que en estudios 
posteriores sólo se valoró el izquierdo.18 
 
Sahin Saglam y Gazilerli (2002) en las prácticas dentales y médicas, la estimación de la 
edad se considera que es de gran importancia. Por tanto ésta práctica para el dentista 
pediátrico y el ortodoncista, sirve para poder conocer el crecimiento del niño y estado 
de desarrollo. Especialmente es importante en el diagnóstico y la planificación del 
tratamiento.16, 19 
 
Cukovic y col (2008) evaluaron dos diferentes métodos el de Haavikko y el de 
Demirjian en 324 sujetos (149 niños y 175 niñas) entre 6 a 16 años. Los resultados 
mostraron que el método de Demirjian sobrestimaba la edad dental mientras el de 
Haavikko subestimaba. Ambos métodos presentaban un alto grado de correlación entre 
la edad dental y cronológica, siendo más alta el método de Demirjian.20 
 
El método Demirjian es uno de los más frecuentes usado en estimar edad cronológica 
debido a su simplicidad, el acuerdo de intra-examinador, la facilidad de estandarización, 
y la habilidad a ser reproducida, habiendo estado usado y probado a través de una gran 
variedad de poblaciones.19,21 
 
La madurez dental tiene la ventaja de ser evaluada por un procedimiento simple que 
puede ser realizado en una radiografía panorámica que es de uso de rutina para varios 
propósitos y en radiografías periapicales que pueden ser tomadas con una exposición 
mínima de radiación en el paciente.22,23 En la evaluación radiográfica del desarrollo 
 5 
 
dentario se prefiere el estudio de los dientes mandibulares, por su fácil definición, ya 
que no presentan la superposición de imágenes como si ocurre en el maxilar.1 
 
La estimación de edad juega un papel importante en medicina forense y en la 
Odontología clínica que nos ayuda a conocer las variaciones en el grado de maduración. 
La madurez dental, expresada como la edad dental, es uno de los métodos de estimación 
de edad comúnmente usados debido a su variabilidad baja, la edad dental es de gran 
interés para el periodoncista y ortodoncista como auxiliar en la planificación de 
diagnóstico y tratamiento. Se sabe que los trabajos de investigación indican que para 
medir la calcificación dentaria según Demirjian utilizan sólo el sector dentario inferior 
izquierdo, sin explicar por qué no utilizan el sector dentario inferior derecho, y no 
habiendo estudios previos es que se recurre a la realización de la presente investigación 
con el propósito de realizar la comparación de los estadios de calcificación dentaria de 
caninos, premolares y segunda molar inferior derecho e izquierdo en radiografías 
panorámicas de pacientes de 9 a 18 años. 
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1. Formulación del problema 
¿Existe diferencia entre los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares 
y segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas de 
pacientes de 9 a 18 años? 
 
2. Hipótesis 
No existe diferencia entre los estadios de calcificación dentaria de caninos, 
premolares y segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías 
panorámicas de pacientes de 9 a 18 años. 
 
3.  Objetivos 
3.1  General 
Comparar los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y 
segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas 
de pacientes de 9 a 18 años. 
 
3.2  Específicos 
Comparar los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y 
segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas 
de pacientes de 9 a 18 años, según sexo. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de estudio 
1.1 Tipo de investigación 
 
Según el 
período en que 
se capta la 
información 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
comparación  
de poblaciones 
Según la 
interferencia 
investigador en 
el estudio 
 
Retrospectivo 
 
Transversal 
 
Descriptivo 
 
Observacional 
 
 
 1.2  Área de estudio 
   El   estudio  se   desarrolló   en   los   ambientes  del  Centro   
Radiográfico Imágenes del Distrito Trujillo – La Libertad – Perú. 
 
1.3 Definición de la población muestral 
 
 1.3.1   Características generales 
 La población estuvo constituida por las radiografías panorámicas 
de pacientes de 9 a 18 años de la base de datos del Centro 
Radiográfico Imágenes de Trujillo. 
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1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
- Radiografía panorámica del paciente de 9 a 18 años de 
edad de la base de datos del centro radiográfico Imágenes. 
- Radiografía panorámica, en buen estado.  
- Radiografía panorámica, que presente la misma fecha de 
toma radiográfica y del mismo equipo radiográfico. 
- Radiografía panorámica, donde los dientes permanentes 
caninos, premolares y segundas molares estén presentes.  
 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
- Radiografía panorámica, que presente agenesia y 
alteración dental. 
- Radiografía panorámica, que presente exodoncia,   
transposición dental. 
- Radiografía panorámica, que presente alguna patología 
crónica. 
- Radiografía panorámica, que no presenten la misma fecha 
de toma radiográfica.  
 
            1.3.2 Diseño estadístico del muestreo 
 
 1.3.2.1. Unidad de análisis 
Radiografía panorámica, de los pacientes de 9 a 18 años del 
Centro Radiográfico Imágenes de Trujillo. 
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 1.3.2.2. Unidad de muestreo: 
Radiografía panorámica, de los pacientes de 9 a 18 años del 
Centro Radiográfico Imágenes de Trujillo. 
 
          1.3.2.3  Tamaño muestral: 
Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un 
estudio piloto, empleándose la fórmula para comparación de 
frecuencias en dos grupos: 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.05 
α/2 = Nivel de Confianza a dos colas α/2= 1.96 
Beta (Máximo error tipo II) β =  0.20 
Z β = Poder estadístico  Z β = 0.842 
Porcentaje dientes caninos en estadio G en 
el lado derecho 
p1 = 0.62 
Porcentaje dientes caninos en estadio G en 
el lado izquierdo 
p2 = 0.74 
  
  
Tamaño de muestra calculada n = 233 
Tamaño de muestra n= 233 
  
 
  2 
2 1 
 
  
 
p p 
  
n 
 
 
 
  
2 1 2 / 
Z + p p    Z  
2 
+ q 1 q 2  
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    Muestra Final Reajustada: 
 
 𝒏𝒇 =
𝒏
𝟏 +
𝒏
𝑵
 
Donde: 
𝒏𝒇 = Tamaño de muestra reajustada 
𝒏 = Tamaño de muestra preliminar 
N = Población estimada de radiografías 
 
Reemplazando:  
 
 
𝒏𝒇 =
𝟑𝟕𝟐
𝟏 +
𝟑𝟕𝟐
𝟑𝟎𝟎
 
     𝒏 = 𝟏𝟔𝟔. 𝟎𝟕 
           𝒏 = 𝟏𝟔𝟔 
 
1.3.3 Método de selección 
            Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 
1.4 Consideraciones éticas 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguió la declaración de los 
principios de Helsinki adoptada por la 18º Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 
1964), revisada por la 29º Asamblea Medica Mundial y modificada en Fortaleza - 
Brasil, en Octubre del 2013. 
 
2. Métodos, técnicas e instrumento de recolección de datos 
 
     2.1 Método  
           Observación  
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2.2 Descripción del procedimiento 
A. De la aprobación del proyecto 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación fue 
la obtención del permiso para la ejecución, mediante la aprobación del 
proyecto por el Comité Permanente de Investigación Científica de la 
Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con la 
correspondiente Resolución Decanal. 
 
B. De la autorización para su ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar permiso para disponer 
de las radiografías de la base de datos del Centro Radiográfico Imágenes de 
Trujillo. 
 
C. De la calibración del examinador: 
El examinador se calibró con un cirujano dentista experto en el tema y 
consigo mismo (Anexo 2), tras la evaluación de 10 radiografías. Para 
determinar la validez de las mediciones interexaminador e intraevaluador se 
aplicó el índice de kappa (Anexo 3).    
 
D. De la obtención de las radiografías 
Se empleó las radiografías panorámicas, de pacientes entre 9 a 18 años de 
edad de la base de datos del centro radiográfico Imágenes (La Libertad, 
Perú).  
Para el análisis y correcta lectura de los estadios, se tomó en cuenta la 
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calidad de las radiografías, que la toma radiográfica haya sido realizada en 
el mismo centro radiológico, con el equipo radiológico Promax, para evitar 
algunas variaciones respecto a las imágenes y por ende en los cálculos, 
evitando posteriormente algunas dificultades respecto a la confiabilidad en 
los resultados. 
 Las radiografías se encuentran en: 
- Formato: jpg. 
- Programa: Planmeca Romerix. 
 
E. De la determinación de la edad dental de caninos, premolares y 
segundas molares inferiores derechos e izquierdos según Demirjian: 
Las radiografías panorámicas fueron analizadas mediante un negatoscopio y 
una lupa para visualizar de manera más precisa el nivel de osificación. Los 
caninos, premolares, y segundas molares se determinaron a través de los 
estadios de calcificación, de acuerdo al método de Demirjian y col. 
(Estadios de E a H), del lado izquierdo y derecho de la mandíbula en la 
radiografía panorámica (Anexo 4).  
 
2.1. Instrumento de recolección de datos:  
Se utilizó una ficha elaborada específicamente para esta investigación donde se 
registrarán los datos de filiación del paciente con sus respectivos estadios de 
calcificación (Anexo 5). 
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3. Variables: 
 
 
VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
(INDICADORES) 
TIPO 
ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 
SEGÚN SU 
NATURALEZA 
SEGÚN 
SU 
FUNCIÓN 
Edad dental 
Estadios de 
calcificación 
dental.20 
---- 
Será medida según 
el método de 
Demirjian 
 
   
 
Ordinal 
 
 
Cualitativa --- 
COVARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
(INDICADORES) 
TIPO 
ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 
SEGÚN SU 
NATURALEZA 
SEGÚN 
SU 
FUNCIÓN 
Sexo 
Condición 
orgánica que 
distingue al 
macho de la 
hembra.21 
---- 
Masculino 
Femenino 
Cualitativa --- Nominal 
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4. Análisis estadístico de la información 
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa 
estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar 
los resultados en tablas de doble entrada y/o gráficos mostrando los resultados de 
acuerdo a los objetivos planteados. Se presentaron las frecuencias absolutas y 
relativas de los estadios de cada pieza evaluada.  La comparación de los estadios de 
calcificación dentaria entre el lado derecho e izquierdo se realizó aplicando la 
prueba Z para comparación de proporciones. Se consideró un nivel de significancia 
del 5%. 
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III. RESULTADOS 
 
El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar los estadios de calcificación 
dentaria de caninos, primeras premolares, segundas premolares y segundas molares 
inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 
años. Para lo cual se utilizó una ficha de recolección de datos para obtener la valoración 
de calcificación dental según el índice de Demirjian, como instrumento de evaluación. 
La muestra estuvo constituida por 200 radiografías panorámicas, obtenidas del banco 
radiográfico del Centro Radiográfico Imágenes en el año 2015, cumpliendo los criterios 
de inclusión y exclusión. El 50 % (n= 100) pertenecieron al sexo masculino, y el 50 % 
(n= 100) al sexo femenino.  
 
Los resultados de la comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, 
primeras premolares, segundas premolares y segundas molares inferiores derechos e 
izquierdos en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 años, según lado se 
observa que no existe diferencia significativa en el estadio E, F, G, H tanto en el lado 
derecho e izquierdo de las piezas dentarias analizadas (caninos, primeras premolares, 
segundas premolares, segundas molares). (Tabla 1) 
 
Los resultados de la comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, 
primeras premolares, segundas premolares y segundas molares inferiores derechos e 
izquierdos en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 años, según sexo se 
observa que no existe diferencia significativa del sexo femenino y masculino tanto del 
lado derecho e izquierdo. (Tabla 2) 
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Tabla 1 
Comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y 
segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas de 
pacientes de 9 a 18 años según lado 
 
Pieza 
dentaria 
Edad dental 
(Estadio) 
Derecha Izquierda 
p* 
N % N % 
Canino 
E 8 4.00 7 3.50 0.792 
F 52 26.00 53 26.50 0.910 
G 104 52.00 104 52.00 1.000 
H 36 18.00 36 18.00 1.000 
Primera 
Premolar 
E 14 7.00 15 7.50 0.847 
F 41 20.50 40 20.00 0.901 
G 102 51.00 102 51.00 1.000 
H 43 21.50 43 21.50 1.000 
Segunda 
Premolar 
E 15 7.50 15 7.50 1.000 
F 50 25.00 49 24.50 0.908 
G 93 46.50 93 46.50 1.000 
H 42 21.00 43 21.50 0.903 
Segunda 
Molar 
E 20 10.00 20 10.00 1.000 
F 49 24.50 49 24.50 1.000 
G 93 46.50 95 47.50 0.841 
H 38 19.00 36 18.00 0.797 
p*, Prueba Z; % porcentaje según lado. 
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Gráfico 1 
Comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y 
segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas de 
pacientes de 9 a 18 años. 
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Tabla 2 
Comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y segunda 
molar inferior derecho e izquierdo en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 
años, según sexo. 
Pieza 
dentaria 
Edad 
dental 
(Estadío) 
Derecha Izquierda 
Sexo % 
p* 
Sexo % 
p* 
Fmn Mscl Fmn Mscl 
Canino 
E 5.00 3.00 0.470 4.00 3.00 0.700 
F 22.00 30.00 0.195 23.00 30.00 0.261 
G 55.00 49.00 0.395 55.00 49.00 0.395 
H 18.00 18.00 1.000 18.00 18.00 1.000 
Primera 
Premolar 
E 4.00 10.00 0.094 5.00 10.00 0.178 
F 21.00 20.00 0.861 20.00 20.00 1.000 
G 56.00 46.00 0.155 57.00 45.00 0.087 
H 19.00 24.00 0.389 18.00 25.00 0.227 
Segunda 
Premolar 
E 5.00 10.00 0.178 5.00 10.00 0.178 
F 26.00 24.00 0.744 25.00 24.00 0.869 
G 49.00 44.00 0.478 50.00 43.00 0.320 
H 20.00 22.00 0.728 20.00 23.00 0.605 
Segunda 
Molar 
E 8.00 12.00 0.345 8.00 12.00 0.345 
F 24.00 25.00 0.869 24.00 25.00 0.869 
G 53.00 40.00 0.063 53.00 42.00 0.117 
H 15.00 23.00 0.147 15.00 21.00 0.268 
p*, Prueba Z; % porcentaje según Sexo; Fmn, Femenino; Mscl, Masculino. 
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Gráfico 2 
Comparación de los estadios de calcificación dentaria de caninos, premolares y segunda 
molar inferior derecho e izquierdo en radiografías panorámicas de pacientes de 9 a 18 
años, según sexo. 
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IV. DISCUSION 
 
 
En la actualidad, existen diferentes métodos para estimar la calcificación dental como el 
que utilizamos para éste estudio como es el método Demirjian, si bien se dio a conocer 
en 1973, presenta mayor cantidad de antecedentes, incluyendo a la población peruana, 
que muestran su aplicación actual con amplia aceptación, principalmente en países 
europeos; además, de haber servido como base para la creación de nuevos métodos para 
la estimación de la edad dental.5  
 
Cómo el estudio es retrospectivo, hubieron limitaciones en el alcance de la información 
y los antecedentes que se pudo obtener de la muestra. Cómo cualquier método cuenta 
con ciertas ventajas y desventajas que crean controversia acerca de por qué Demirjian se 
basa sólo en la utilización del lado izquierdo para poder establecer los estadios de 
calcificación dentaria. Dependiendo esto, de la exactitud para determinar si influye el 
lado derecho e izquierdo de los dientes inferiores para estimar el estadio de calcificación 
dentaria. 
 
El tiempo de erupción dental es descrito como la primera aparición del diente a través 
de la mucosa oral. Este método tiene desventajas debido a que es un proceso que ocurre 
muy rápido y ésta erupción puede ser alterada por factores locales, enfermedades 
sistémicas y hábitos nutricionales.24  Es por ello que en el presente trabajo se prefirió 
utilizar los estadios de calcificación dental. Se empleó como método los estadios de 
Demirjian y col, fue elegido en el presente estudio, ya que su criterio consiste en 
detalles distintos en función de criterios de forma y proporción de longitud de la raíz, 
usando el valor relativo de la corona altura en lugar de en longitud absoluta. Debido a 
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estas proyecciones escorzadas o proyecciones elongadas de los dientes en desarrollo no 
afectarán a la fiabilidad de la evaluación.25 
 
El uso de cualquier método de estimación contiene fuentes subjetivas de error, no 
obstante recientes estudios han verificado que el sistema de clasificación de Demirjian 
se desempeña bien en la concordancia intra e inter examinador, debido a que este 
método presenta descripciones verbales exactas, modelos radiográficos e ilustraciones 
de sus estadios. En este estudio todas las evaluaciones fueron hechas por el autor y se 
encontró que la fiabilidad intra-examinador fue calculado volviendo a examinar 10 
radiografías en el que el test de Kappa fue de 0,82, en el que valores entre 0,73 y 1,00 
indican una asociación casi perfecta entre las dos evaluaciones, lo que podría indicar 
que el método de Demirjian provee un adecuado protocolo y una clara descripción.  
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio en el que podemos afirmar que no 
existe diferencia significativa si tomamos como referencia el lado derecho o izquierdo 
del maxilar inferior para estimar los estadios de calcificación dentaria en el método de 
Demirjian. Esto puede estar regido debido a que el desarrollo dental involucra 
interacciones recíprocas entre el epitelio dental y la cresta neural derivada del 
mesénquima empezando con la condensación epitelial y la subsecuente invaginación en 
el mesénquima. Estas interacciones transforman el diente primordial en una estructura 
mineralizada con diferentes tipos celulares.10 Por ende durante el desarrollo se dan 
sucesivas fases de madurez dental en conjunto para todos los grupos dentarios, y no 
para cada diente en particular; si no considerándose el desarrollo dentario como una 
unidad organizada. 
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Más concretamente, y subdividiendo por grupos dentarios, podemos determinar que 
para los caninos y la primera premolar, su población está más avanzada en cuanto a la 
maduración dental, ya que alcanzan el estadio G tanto en el sexo femenino (55%) como 
masculino (49%) para caninos, y para la primera premolar en el sexo femenino (56%) 
como masculino (46%); sin embargo, en el estadio E, las mujeres y hombres de nuestro 
estudio fueron más precoces en la maduración. En los caninos se pudo obtener que el 
estadio H tenían tuvo un valor exacto tanto para el lado derecho e izquierdo, en el sexo 
femenino (18%) y masculino (18%). En cuanto a los resultados esto puede ser debido a 
una tendencia secular general en la cual el crecimiento y desarrollo somático podrían 
contribuir a erupción dental temprana y la mineralización.19 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
 
No existe diferencia entre los estadios de calcificación de caninos, primeras premolares, 
segundas premolares y segundas molares inferiores derechos e izquierdos. 
 
No existe diferencia significativa entre los estadios de calcificación de caninos, primeras 
premolares, segundas premolares y segundas molares inferiores derechos e izquierdos, 
según sexo. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 
Realizar estudios complementarios tomando como referencia otros métodos para 
evaluar la calcificación dental. 
 
Considerar realizar este estudio en otra institución para comparar los resultados 
obtenidos.  
 
Considerar usar el índice de Demirjian para la evaluación de los estadios de 
calcificación dentaria. 
 
Realizar un estudio que incluya más covariables como  grupos étnicos, factores 
nutricionales y las condiciones socioeconómicas. 
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ANEXO N° 2 
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segundas molares inferiores derechos e izquierdos en radiografías panorámicas de 
pacientes de 9 a 18 años.” 
 
De la alumna: RUIZ LLAURI, ANGIE BRIGITTE  
Identificado con ID. Nº 000077633 
 Se expide el presente con fines convenientes. 
 
 Trujillo, 30 de Setiembre de 2015 
 
 
             
_________________________________________ 
         Dr. C.D. Weyder Portocarrero Reyes 
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 ANEXO N° 3 
 
 
          Confiabilidad del Método 
 
Medida 
  Calibración 
 
Interevaluador  Intraevaluador 
N Kappa* P Kappa * p 
Edad dental del Canino – derecha 10 0.788 < 0.001 0.788 < 0.001 
Edad dental del 1° Premolar – derecha 10 0.831 < 0.001 0.735 < 0.001 
Edad dental del 2° Premolar – derecha 10 0.857 < 0.001 0.714 < 0.001 
Edad dental del 2° Molar – derecha 10 0.783 < 0.001 0.712 < 0.001 
Edad dental del Canino – izquierda 10 0.729 < 0.001 0.792 < 0.001 
Edad dental del 1° Premolar – izquierda 10 0.788 < 0.001 1.000 < 0.001 
Edad dental del 2° Premolar – izquierda 10 0.855 < 0.001 0.855 < 0.001 
Edad dental del 2° Molar – izquierda 10 0.752 < 0.001 0.712 < 0.001 
* Kappa: Índice kappa de Cohen. 
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ANEXO N° 4 
ESTADIOS SEGÚN DEMIRJIAN 
 Estadio E 
 
 Estadio F 
     
 Estadio G 
 
 Estadio H 
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PRIMER 
PREMOLAR 
SEGUNDO 
PREMOLAR 
SEGUNDO 
MOLAR 
PRIMER 
PREMOLAR 
SEGUNDO 
PREMOLAR 
SEGUNDO 
MOLAR 
ANEXO N° 5 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
CÓDIGO RADIOGRAFÍA: 
EDAD : 
GÉNERO:    Masculino                 Femenino 
 
 
VALORACIÓN DE LA CALCIFICACIÓN DENTAL 
Según Demirjian   
Lado Izquierdo: 
 
 
    CANINO               
 
 
Lado Derecho: 
 
 
 
 
 
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
Estadio E  
Estadio F  
Estadio G  
Estadio H  
CANINO 
